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Tujuan penelitian untuk mengetahui aktivitas larutan daun sirih hutan (Piper aduncum L.) terhadap pertumbuhan 
jamur. dan jumlah jamur Candidasis genitalis yang mati pada setiap kosentrasi 20%, 30% dan 40%. Metode 
penelitian eksperimen. Instrument yang digunakan yakni dokumentasi, dan mikroskop. Hasil data dihitung 
menggunakan perhitungan presentase. Hasil penelitian diperoleh yakni sampel flour albus yang disebabkan oleh 
jamur Candidasis genitalis dapat dihambat dengan larutan daun sirih hutan pada waktu yang ke-3 menit. Hasil 
perhitungan persentase (%) menunjukkan sampel Flour albus yang ditetesi ekstrak larutan Piper aduncum L. 
dengan kosentrasi 20%, 30%, dan 40% pada perbedaan waktu menit ke-3 sampai menit ke-5 masing-masing 
diperoleh perubahan = 40%, 60% dan 70%. Larutan daun sirih hutan mempunyai daya hambatan terhadap 
Candida albicans.   
Kata kunci: Aktivitas, Piper aduncum, Candidasis genitalis   
 
ABSTRACT 
The aim of this research is to know the activity of leaf of betel leaf (Piper aduncum L) to the growth of fungus 
and the number of genital Candidasis that fungus that die at every concentration 20%, 30% and 40%. 
Experimental research methods. Instrument that is used that is documentation and microcope. Data result are 
calculated using percentage calculations. The result of the research was obtained the Flour albus samples 
caused by genital Candidasis fungus can be inhibited with hutab betel leaf solution at-3 min. The result sampel 
of Flour albus which was  dropped by ekstract of Piper aduncum L with concentration of 20%, 30%, and 40% 
at minute 3 to 5 min respectively obtained 40% change 60%, and 70%. The soluction of betel leaf of forests has 
resistance to Candida albicans.  Kata kunci: Aktivitas, Piper aduncum L., Candidasis genitalis  
  
1 PENDAHULUAN  
Indonesia merupakan negara kepulauan yang 
sangat luas, mempunyai kurang lebih 35.000 pulau 
yang besar dan kecil dengan keanekaragaman jenis 
flora dan fauna yang sangat tinggi (1). Indonesia 
diperkirakan terdapat 100 sampai dengan 150 famili 
tumbuh-tumbuhan, dan dari jumlah tersebut sebagian 
besar mempunyai potensi untuk dimanfaatkan sebagai 
tanaman industri, tanaman buah-buahan, tanaman 
rempah-rempahdan tanaman obat-obatan (2). 
Berdasarkan catatan WHO, lebih dari 20.000 spesies 
tumbuhan obat digunakan oleh penduduk seluruh 
dunia (3). Hingga saat ini diperkirakan banyak negara 
berkembang yang sebagian besar masyarakatnya 
sangat mempercayai tabib dan tumbuhan obat sebagai 
sarana pemenuhan kebutuhan kesehatan (4). 
Bersamaan dengan ini, banyak orang di negara 
berkembang kembali pada pengobatan tradisional 
tetapi sebagai pengobatan yang saling melengkapi 
(complementary medicine) dengan pengobatan modern 
(5).  
Berdasarkan hasil penelitian, di Indonesia ada 
sekitar 940 jenis tumbuhan yang dikenal sebagai obat 
tradisional (6). Definisi obat tradisional ialah bahan 
atau ramuan bahan yang berasal dari tumbuhan, 
hewan, mineral, sediaan sarian (galenik) atau 
campuran dari bahan tersebut, yang secara turun 
temurun telah digunakan untuk pengobatan 
berdasarkan pengalaman (7). Pengobatan tradisional 
awalnya dikenal dengan ramuan jamu-jamuan, hingga 
saat ini jamu masih diyakini sebagai obat mujarab 
untuk mengobati berbagai penyakit bahkan telah 
dikembangkan dalam industri modern (8). Pengobatan 
tradisional adalah semua upaya pengobatan dengan 
cara lain di luar ilmu kedokteran berdasarkan 
pengetahuan yang berakar pada tradisi tertentu (9). 
Sistem pengetahuan yang dimiliki masyarakat secara 
tradisi merupakan salah satu bagian dari kebudayaan 
suku bangsa asli dan petani pedesaan (10). 
Pengetahuan ini dipelajari dalam etnobotani (11). 
Etnobotani merupakan ilmu botani yang mempelajari 
tentang pemanfaatan tumbuh-tumbuhan dalam 
keperluan hidup sehari-hari dan adat suku bangsa (12). 
Pengetahuan masyarakat lokal akan etnobotani dalam 
bidang obat-obatan (farmakologi) telah menjadi 
sumber kajian bagi bidang medis moderen (13).   
Masyarakat Indonesia sejak zaman dahulu 
telah mengenal tanaman yang mempunyai kandungan 
obat atau dapat menyembuhkan berbagai macam 
penyakit (14). Masyarakat pedesaan khususnya yang 
bermukim di sekitar kawasan hutan seringkali 
menggunakan tumbuhan alam untuk pengobatan (15). 
Banyaknya masyarakat yang tinggal dipedesaan 
terutama daerah yang sulit dijangkau (terisolir) 
menyebabkan pemerataan hasil-hasil pembangunan 
seperti bidang kesehatan sulit untuk dilaksanakan (16). 
Pada daerah-daerah terisolir pemanfaatan lingkungan 
terutama tumbuhan untuk pemenuhan kebutuhan 
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kesehatan seperti untuk obat-obatan tradisional sangat 
tinggi (17). Pengobatan tradisional mulai lebih 
diminati oleh masyarakat dan mulai beralih 
menggunakan obat herbal karena keragaman 
tumbuhan obat serta pemanfaatan dalam hal 
pengobatan, (4). Penggunaan obat herbal lebih 
diminati karena selain lebih aman juga relatif lebih 
murah (18). Kelebihan pengobatan dengan 
menggunakan ramuan tumbuhan obat tradisional 
secara umum dinilai lebih aman dari pada penggunaan 
obat modern (19). Hal ini, disebabkan karena obat 
tradisional memiliki efek samping yang relatif lebih 
sedikit dari pada obat moderen (20). Dengan demikian 
peranan pengetahuan pengobatan dengan 
memanfaatkan tanaman obat sangat penting diketahui 
(21). Ada sembilan spesies tanaman obat unggulan 
nasional sampai ketahap klinis, yakni temulawak 
(Curcuma xanthorrhiza Roxb.), cabe jawa (Piper 
retrofractum Vahl.), kunyit (Curcuma domestica Val.), 
jati belanda (Guazuma ulmifolia Lamk.), sambiloto 
(Andrographis paniculata Nees.), jahe (Zingiber 
officinale Rosc.), mengkudu (Morinda citrifolia L.), 
salam (Eugeniapolyantha Wight.), dan jambu biji 
(Psidium guajava L.) (7).  
Temulawak (Curcuma xanthorrhiza Roxb.) 
memiliki khasiat seperti antikanker, penyembuh luka, 
dan menurunkan kadar kolesterol (22).  Cabe jawa 
(Piper retrofractum Vahl.) secara empiris digunakan 
oleh masyarakat sebagai  mencegah mulas, dan sakit 
gigi, (23). Kunyit (Curcuma domestica Val.) juga 
dapat menekan pertumbuhan kanker usus, kanker 
payudara, kanker paru-paru, dan kanker kulit(24). Jati 
belanda (Guazuma ulmifolia Lamk.) digunakan 
sebagai pelangsing tubuh dan rimpang temulawak 
digunakan pada pengobatan penyakit hati dan ginjal 
(25). Sambiloto (Andrographis paniculata Nees.) 
secara empiris juga digunakan untuk menurunkan 
kadar kolesterol dalam darah (26).  Secara tradisional 
tanaman jahe (Zingiber officinale Rosc.) mempunyai 
khasiat antara lain untuk mengobati penyakit rematik, 
asma, stroke, sakit gigi, diabetes, sakit otot, 
tenggorokan, kram, hipertensi, mual, demam dan 
infeksi (27). Mengkudu (Morinda citrifolia L.) 
mengandung flavonoid yang berfungsi sebagai 
antioksidan yang mampu menahan laju absorbsi 
glukosa darah dari saluran cerna menuju pembuluh 
darah sehingga mampu menahan laju peningkatan 
kadar glukosa darah (28). Salam (Eugeniapolyantha 
Wight.), dapat dimanfaatkan untuk mengatasi asam 
urat tinggi, daun salam juga dapat digunakan untuk 
mengobati penyakit stroke, kolestrol tinggi, 
melancarkan peredaran darah, radang lambung, diare, 
gatal-gatal, dan kencing manis (29). Ekstrak dari daun 
jambu biji (Psidium guajava L.) juga dapat 
meningkatkan jumlah megakariosit dalam sumsum 
tulang sehingga dapat meningkatkan jumlah trombosit 
dalam darah (30). Selain 9 tumbuhan obat tersebut, 
ada juga tumbuhan sirih (Piper betle L) mengandung 
minyak atsiri yang memiliki daya membunuh bakteri, 
anti oksidan dan anti jamur sehingga daun sirih 
bermanfaat bagi kehidupan kita (31). Penggunaan 
secara tradisional biasanya dengan merebus daun sirih 
kemudian air rebusan digunakan untuk kumur atau 
membersihkan bagian tubuh lain, atau daun sirih 
dilumatkan kemudian ditempelkan pada luka (32). 
Ekstrak daun sirih menunjukkan aktivitas antibakteri 
yang mampu menghambat pertumbuhan bakteri 
Streptococcus mutans, Lactobacillus kaesal dan 
Actinomycete viscosus (33). Piper betle Linn atau sirih 
merupakan salah satu tanaman yang diketahui 
berkhasiat sebagai antiseptik (34). Bahan antiseptik 
yang digunakan dalam formula sediaan adalah dari 
golongan alkohol (etanol, propanol, isopropanol) 
dengan konsentrasi ± 50% sampai 70% dan jenis 
disinfektan yang lain seperti: klorheksidin, triklosan 
(35). Mekanisme kerja antiseptik ini antara lain 
merusak lemak pada membran sel bakteri atau dengan 
cara menghambat salah satu kerja enzim pada bakteri 
yang berperan dalam biosintesis asam lemak (36). 
Salah satu jenis/spesies sirih yakni tumbuhan sirih 
hutan (Piper aduncum L.) pertama kali ditemukan oleh 
ilmuan yang bernama E. D. Merrill, merupakan ilmuan 
berkebangsaan Amerika Serikat yang mendarat 
pertama kali pada tahun 1917 diwilayah Ambon 
Maluku Tengah dan menamakan tumbuhan sirih hutan 
(Piper aduncum L.) (37). Hutan Papua kaya akan jenis, 
genera (marga) dan famili yang bersifat khas, namun 
masih sedikit yang diketahui manfaatnya bagi 
masyarakat Papua, baik sebagai bahan makanan, 
industri maupun obat-obatan (38). Jumlah flora Papua 
diperkirakan 20.000 – 25.000 jenis (39) dengan 1.465 
marga dan paling sedikit 142 marga bersifat endemik, 
dimana 50 – 90% merupakan jenis endemik (40).    
Keanekaragaman hayati yang cukup tinggi 
berperan penting dalam membentuk pola hidup yang 
sangat berbeda-beda dari suku-suku di Papua (41). 
Salah satu keanekaragaman hayati Papua yang belum 
banyak dimanfaatkan yakni sirih hutan (Piper 
aduncum L.). Selain belum dimanfaatkan, juga belum 
banyak penelitian yang mengarah untuk ekplorasi 
fungsi sirih hutan untuk kehidupan manusia.Walaupun 
sebelumnya telah diteliti tentang penggunaan sirih 
hutan (Piper aduncum L.) yakni dari buah (42), 
pemanfatan sirih hutan (Piper aduncum L) sebagai 
insektisida (43), tetapi pemanfaatan tumbuhan sirih 
hutan (Piper aduncum L.) belum dimanfaatkan selama 
ini dalam dunia medis. Maka perlu adanya penelitian 
lanjutan kegunaan sirih hutan (Piper aduncum L.)  
untuk bidang kesehatan. Tujuan penelitian yakni: 1. 
Mengetahui aktivitas dari larutan daun tumbuhan sirih 
hutan (Piper aduncum L.) sebagai pertumbuhan 
Candidasis genitalis. 2. Mengetahui jumlah jamur 
Candidasis genitalis yang mati pada setiap kosentrasi.  
2 METODOLOGI PENELITIAN   
Penelitian ini merupakan suatu penelitian 
eksperimen biologi (44).  Populasi dalam penelitian 
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ini adalah semua penderita IMS (infeksi menular 
seksual) yang berkunjung di polik IMS puskesmas 
Remu kota Sorong. Sampel dalam penelitian ini adalah 
keputihan (Flour Albus) dari penderita IMS . Sampel 
daun sirih (Piper aduncum L.) yang diambil adalah 
bagian daun sebanyak 25 gram. Daun sirih (Piper 
aduncum L)  dicuci bersih kemudian ditiriskan, 
selanjutnya daun sirih dihaluskan dengan 
menggunakan blender. Variabel tetap dalam penelitian 
ini adalah aktivitas larutan. Variabel bebas adalah 
pertumbuhan jamur Candidasis genitalis . Instrumen 
pada penelitian dalam adalah dokumentasi dan 
mikroskop Data perkembangan proses pemberian 
larutan antiseptik terhadap keputihan (Flour albus) 
dipantau mulai 1 sampai 4  menit setelah perlakuan. 
Pengulangan pemantauan masing-masing perlakuan 
dikenakan untuk setiap 1 menit. Batas maksimum 
pemantauan dihentikan setelah 4 menit. Data yang 
diperoleh akan dilakukan pentabelan untuk 
mempermudah proses perhitungan. Teknik 
pengambilan sampel keputihan (Flour albus) pada 
pasien di lakukan oleh petugas IMS di puskesmas 
Remu Sorong. Pasien Perempuan dilakukan 
pemerikasaan dengan spekulum (alat untuk 
memasukan ke dalam vagina) serta pengambilan 
spesimen.   
1. Memberi penjelasan lebih dahulu mengenai 
pemeriksaan yang akan dilakukan agar pasien tidak 
merasa takut.  
2. Setiap  pengambilan bahan harus menggunakan 
speculum steril (sesuaikan ukuran spekulum 
dengan riwayat) swab/sengkelit steril.  
3. Masukan spekulum steril dalam keadaan tertutup 
dengan posisi tegak/vertical ke dalam vagina. 
Setelah seluruhnya masuk kemudian diputar 
pelan-pelan sampai spekulum dalam posisi 
datar/horizontal. Buka spekulum dengan bantuan 
lampu sorot vagina untuk mencari serviks. Kunci 
spekulum pada posisi itu sehingga serviks 
terfiksasi.  
4. Setelah itu sampel diambil dari vagina 
menggunakan kapas lidi dioleskan di 3 kaca 
preparat yang berbeda.  
5. Selanjutnya speculum dilepaskan dengan posisi 
tertutup dan dikeluarkan secara perlahan-lahan 
(45).  
Tempat pelaksanaan penelitian ini dilakukan di 
Labolatorium Puskesmas Remu Kota Sorong. Sampel 
Flour albus yang telah tercampur dengan kosentrasi 
ekstrak larutan daun sirih hutan yang berbeda (20%, 
30%, dan 40%). Masing-masing kosentrasi terdiri dari 
3 kaca preparat sehingga total keseluruhan dari kaca 
praparat yakni 9 sampel yang diamati. Kosentrasi 20% 
ekstrak larutan daun sirih hutan yang telah tercampur 
dengan Flour albus diambil menggunakan pipet, 
ditetesi pada kaca preparat ke 1 sampai kaca preprat 
ke-3. Perlakuan pentetesan sampel diulangi pada 
kosentrasi 30% dan 40%, sehingga perlakuan 1 kali 
pentetesan ke 9 sampel pada masing-masing  kaca 
preparat sama. Proses pengecekkan jamur melalui 
mikroskop dengan perbedaan waktu 1 menit. Dari 
hasil pemeriksaan mikroskopis swab vagina dengan 
ekstrak larutan daun sirih hutan 20%, 30% dan 40%, 
15 sampel dinyatakan Vaginal candidiasis (+).  
Pembuatan Larutan Daun Sirih Hutan  
1. Mempersiapkan alat destilasi air.  
2. Mempersiapkan alat-alat pendukung lainnya, seperti 
yang tercantum di atas.  
3. Siapkan daun sirih hutan dan sampel keputihan.  
4. Pembuatan larutan daun sirih hutan, seperti;  
a. Memisahkan daun dari batang, dan ditimbang.  
b. Daun sirih dicuci sampai bersih dan ditiriskan.  
c. Kemudian daun sirih dimasukan bersama dengan 
air 40 ml ke dalam blender dan dihaluskan.  
d. Setelah halus, dipindahkan ke dalam beaker 
glass kemudian ditimbang. Sebelum ditimbang 
menggunakan timbangan analitik antara beaker 
glass dengan timbangan harus normal.  
e. didestilasi.  
Perlakuan Penelitian  
1. Menyiapkan Kaca preparat dan Kapas swab.  
2.Pasien penderita IMS diperikasa untuk diambil 
sampel keputihan (Flour Albus) menggunakan 
kapas swab, oleh petugas kesehatan diruang IMS.  
3. Sampel masing-masing ditetesi dengan larutan 
ekstrak daun sirih hutan (Piper aduncum L).  
4. Sampel ditetesi pada kaca preparat.  
5. Pengecekan perkembangan jamur Candidasis 
genetalis setiap 1 menit.  
6. Analisis dengan perhitungan presentase.  
Aktivitas larutan daun tumbuhan sirih hutan 
(Piper aduncum L.) sebagai antiseptik, untuk 
mengetahui adanya perbedaan nyata atau tidak 
terhadap masing-masing percobaan dilakukan teknik 
analisa data.Analisa data dilakukan dengan cara 
menghitung presentase. Mengkaji permasalahan dalam 
penelitian ini maka dilakukan pengelolaan data yang 
didasarkan hasil dari masing-masng sampel  Flour 
albus yang ditetesi  larutan Piper aduncum L. pada 
pengmatan jamur Candida albicans dengan formulasi 
rumus persentase yang dikemukakan (46) oleh sebagai 
berikut; 𝑃𝑟=𝐹𝑁 × 100%  
3 PEMBAHASAN  
Proses destilasi daun sirih hutan dengan 
konsentrasi 20% sebanyak (25 𝑔 sirih+125 𝑚𝑙 air) 
dihaluskan dengan menggunakan blender, 
menghasilkan larutan daun sirih hutan sebanyak 134,7 
𝑔. Selanjutnya didestilasi, sehingga hasil yang 
didapatkan dari larutan daun sirih hutan kosentrasi 
20% adalah sebanyak 27 ml ekstrak daun sirih hutan. 
Larutan daun sirih hutan dengan konsentrasi 30% 
sebanyak (50 𝑔 daun sirih+150 𝑚𝑙 air) dihaluskan 
dengan menggunakan blender, menghasilkan larutan 
daun sirih hutan sebanyak 147,1 𝑔. Setelah didestilasi 
memperoleh hasil sebanyak 30 𝑚𝑙.  Larutan daun 
sirih hutan dengan konsentrasi 40% sebanyak (75 𝑔 
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daun sirih+175 𝑚𝑙 air) dihaluskan dengan 
menggunakan blender hasilnya  sebanyak 225,8 𝑔 
setelah melakukan penimbangan sebanyak dua kali. 
Setelah didestilasi, hasil yang diperoleh adalah  46 𝑚𝑙 
ekstrak larutan daun sirih hutan. Hasil dari beberapa 
kosentrasi diatas setelah didestilasi,  ditunjukkan pada 
Gambar 3-3.  
 
Gambar 3-1 Hasil Destilasi Kosentrasi (A) 20%, (B) 
30%, dan (C) 40%  Hasil dari proses destilasi dengan 
perbandingan 1:3 ditampilkan pada Gambar 3-4 
sebagai berikut;  
 
Gambar 3-2 Grafik Data Hasil Destilasi Larutan Daun 
Sirih Hutan   
Grafik menunjukkan bahwa volume air, berat 
daun sirih sebelum dan sesudah diblender,  hasil 
destilasinya pada kosentrasi 20%, 30%, dan 40% 
peningkatannya berbanding lurus. Namun ada 
perbedaan yang signifikan terjadi pada kosentrasi 
40%, yakni berat daun sirih setelah diblender dan hasil 
destilasi. Hal tersebut terjadi karena setelah diblender 
daun sirih mengalami proses penimbangan sebanyak 2 
kali. Hasil penimbangan pertama 130,3 𝑔 dan hasil 
yang kedua 95,5 𝑔 ketika dijumlahkan hasilnya 225,8 
𝑔, maka destilasi pada kosentrasi 40% juga terlihat 
lebih tinggi. Sampel Flour albus yang telah dicampuri 
dengan masing-masing kosentrasi ekstrak daun sirih 
hutan dalam tabung reaksi ditunjukan pada Gambar 
3.5.  
 
Gambar 3-3 Sampel Flour albus yang telah tercampur 
ekstrak daun sirih  
 
Gambar 3-4 Preparat yang telah ditetesi campuran 
Flour albus dengan daun sirih hutan   
 
Gambar 3-5 Jamur pada sampel Flour albus   
 
Gambar 4-6 Pengamatan jamur Candidasis genitalis 
pada Flour albus melalui mikroskop  
Gambar grafik 3.7. Kosentrasi 20% pada 
menit ke-1 sampai menit ke-2 dengan rata-rata = 0, 
menit ke-3 dengan rata-rata = 0,667, menit ke-4 
dengan rata-rata = 1,667, menit ke-5 dengan rata-rata 
= 3,333. Kosentrasi 30% pada menit ke-1 sampai 
menit ke-2 rata-rata = 0, menit ke-3 dengan rata-rata = 
1, menit ke-4 dengan rata-rata = 3, menit ke-5 dengan 
rata-rata =  5. Kosentrasi 40% pada menit ke-1 sampai 
menit ke-2 dengan rata-rata = 0, menit ke-3 dengan 
rata-rata = 2, menit ke-4  dengan rata-rata = 4, menit 
ke-5 dengan rata-rata = 7.   Perbedaan 
Pertumbuhan jamur Candidasis genitalis dengan 
Kosentrasi Larutan 20%, 30% dan 40% Sampel 
kosentrasi larutan ekstrak daun sirih hutan 20% setelah 
menit ke-3 sampai menit ke-5 mengalami perubahan. 
Data hasil aktivitas larutan ekstrak daun sirih hutan 
(Piper aduncum L.) terhadap pertumbuhan jamur 
Candidasis genetalis ditunjukan pada  Tabel 3.1. 
Tabel menunjukan pada menit ke-1 sampai menit ke-2 
tidak adanya perubahan daya hambat pertmbuhan 
jamur, tetapi pada menit ke-3 sampai menit ke-5 
terlihat adanya aktivitas pada sampel Flour albus yang 
ditetesi kosentrasi 20%  ekstrak larutan yaitu, kurang 
sekali = 0 dan 1, kurang = 2 dan 3, sedang = 4 dan 5, 
banyak = 6 dan 7, banyak sekali = 8, 9 dan 10. Pada 
menit ke-1 dan menit ke-2 yakni kurang sekali = 0, 
menit ke-3 yakni, kurang sekali = 0,667, menit ke-4 
yakni kurang = 1,667 dan sampel menit ke-5 yakni, 
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sedang = 3,333. Data tingkat respon kosentrasi 20% 
diperoleh hasil yaitu kurang = 3,333.  
 
Tabel 3-1 Pengamatan Kosentrasi 20% Ekstrak Daun 
Sirih Hutan  
KOSENTRASI 20%  
MENIT  Rata-Rata  
1  0  
2  0  
3  0,667  
4  1,667  
5  3,333  
Data hasil aktivitas larutan ekstrak daun sirih 
hutan (Piper aduncum L.) terhadap pertumbuhan 
jamur Candidasis genetalis pada tabel 3.2. 
menunjukan pada menit ke-1 sampai menit ke-2 yakni, 
kurang sekali dengan rata-rata = 0 tidak adanya 
perubahan pengurangan jamur, menit ke-3 rata-rata = 
1 yakni, kurang sekali. Menit ke-4 rata-rata = 3 yakni 
kurang, dan menit ke-5 rata-rata = 5 yakni, sedang. 
Pada menit ke-3 sampai ke-5 tersebut, terlihat adanya 
aktivitas dari ekstrak larutan daun sirih hutan pada 
sampel Flour albus yang ditetesi kosentrasi 30% 
ekstrak larutan yaitu, kurang sekali = 0 dan 1, kurang 
= 2 dan 3, sedang = 4 dan 5, banyak = 6 dan 7, banyak 
sekali = 8, 9 dan 10. Pada sampel menit ke-5 dengan 
kosentrasi ekstrak larutan Piper aduncum L.dan 
tingkat respon diperoleh hasil yaitu sedang = 5. 
Tabel 3-2 Pengamatan Kosentrasi 30% Ekstrak Daun 
Sirih Hutan  
KOSENTRASI 30%  
MENIT  Rata-rata  
1  0  
2  0  
3  1  
4  3  
5  5  
Data hasil aktivitas larutan ekstrak daun sirih 
hutan (Piper aduncum L.) terhadap pertumbuhan 
jamur Candidasis genetalis ditunjukan pada  Tabel 
3.3. Tabel menunjukan pada menit ke-1 sampai menit 
ke-2 dengan rata-rata 0 yakni, kurang sekali tidak 
adanya perubahan pengurangan jamur. Pada menit 
ke-3 yakni, kurang dengan rata-rata = 2.  Menit ke-4 
yakni, sedang dengan rata-rata = 4 dan menit ke-5 
yakni, banyak dengan rata-rata = 7 terlihat adanya 
aktivitas eksytak larutan daun sirih hutan pada sampel 
Flour albus yang ditetesi kosentrasi 40%, ekstrak 
larutan yaitu, kurang sekali = 0 dan 1, kurang = 2 dan 
3, sedang = 4 dan 5, banyak = 6 dan 7, banyak sekali = 
8, 9 dan 10. Pada sampel menit ke 5 dengan kosentrasi 
ekstrak larutan Piper aduncum L. dan tingkat respon 
diperoleh hasil yaitu banyak  = 7  
Tabel 3-3 Pengamatan Kosentrasi 30% Ekstrak Daun 
Sirih Hutan  
KOSENTRASI 40%  
MENIT  Rata-Rata  
1  0  
2  0  
3  2  
4  4  
5  7  
Dari data pengamatan jamur Candidasis 
gentalis pada sampel Flour albus yang ditetesi ekstrak 
larutan Piper aduncum L. diperoleh data pada tabel 
berikut ini;  
Tabel  3-4. Perhitungan Persentase  
KOSENTRASI 20%  
Menit  Skala  %  
1  0  0  
2  0  0  
3  1  10  
4  2  20  
5  4  40  
 Tabel  3-5. Perhitungan Persentase  
KOSENTRASI 30%  
Menit  Skala  %  
1  0  0  
2  0  0  
3  2  20  
4  4  40  
5  6  60  
Tabel  3-6. Perhitungan Persentase  
KOSENTRASI 40%  
MENIT  SKALA  %  
1  0  0  
2  0  0  
3  3  30  
4  5  50  
5  7  70  
Berdasarkan hasil perhitungan persentase (%) 
jamur Candidasis genitalis menunjukkan sampel Flour 
albus yang ditetesi ekstrak larutan Piper aduncum L. 
dengan kosentrasi 20%, 30%, dan 40% dengan 
perbedaan waktu menit ke-3 sampai menit ke-5 
masing-masing diperoleh hasil berdasarkan perumusan 
persentase (%) yakni; hasil perubahan = 40%, hasil 
perubahan= 60% dan hasil perubahan = 70%. Gambar 
3.7 grafik menunjukkan bahwa pada kosentrasi 20%, 
30%, dan 40% peningkatannya berbanding lurus. 
Namun ada perbedaan yang signifikan terjadi pada 
kosentrasi 40%, yakni pengamatan sampel jamur pada 
menit yang ke-5. Semakin tinggi konsentrasi ekstrak 
maka semakin tinggi daya hambat, berarti 
menunjukkan semakin tinggi efektivitas untuk 
membunuh atau menghambat pertumbuhan jamur 
(Sulistyawati & Mulyati, 2009). Data pengamatan 
pada menit ke-1 sampai menit ke-2  pada 
masing-masing kosentrasi 20%, 30% dan 40%, bahwa 
jamur Candidasis genitalis  yang tidak mengalami 
perubahan pengurangan setelah ditetesi larutan daun 
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sirih hutan. Hal ini disebabkan karena konsentrasi 
yang terlalu kecil sehingga belum dapat 
mengakibatkan terjadinya perubahan sistem fisiologis 
sel jamur uji dan jamur tersebut masih dapat tumbuh 
pada media (Gholib, 2009; Noveriza & 
Khurohmah,2010), Kosentrasi 20% menit ke-3, 4 dan 
5 menit terlihat adanya aktivitas dari ekstrak larutan 
daun sirih hutan diperoleh hasil tingkat respon kurang 
sesuai tabel 4.1. Hal ini disebabkan karena konsentrasi 
yang terlalu kecil sehingga belum dapat 
mengakibatkan terjadinya perubahan sistem fisiologis 
sel jamur uji dan jamur tersebut masih dapat tumbuh 
pada media (Gholib, 2009; Noveriza & 
Khurohmah,2010). Kosentrasi 30% menit ke-3 sampai 
menit ke-5 terlihat adanya aktivitas dari ekstrak larutan 
daun sirih hutan diperoleh hasil tingkat respon sedang 
sesuai tabel 4.2, sedangkan pada kosentrasi 40% menit 
ke-3 sampai menit ke-5 terlihat adanya aktivitas dari 
ekstrak larutan daun sirih hutan diperoleh hasil tingkat 
respon banyak dapat dilihat pada tabel 3.3. Hal ini 
disebabkan karena semakin tinggi konsentrasi ekstrak 
maka semakin tinggi daya hambat, berarti 
menunjukkan semakin tinggi efektivitas untuk 
membunuh atau menghambat pertumbuhan jamur 
(Sulistyawati & Mulyati, 2009).  Perubahan aktvitas 
daya hambat pertumbuhan jamur Candida albicans 
yang terjadi pada menit ke-5 disebabkan karena 
adanya senyawa kimia dalam daun sirih hutan Piper 
aduncum.L. Kandungan senyawa kimia dalam sirih 
hutan antara lain; flavonoid, kuinon, flavanon, 
kromena, benzoid, alkaloid, fenilpropanoid, 
monoterpena, seskuiterpena, dan tannin (47). Tannin 
akan berkaitan dengan dinding sel jamur yang akan 
menghambat aktivasi protease dan inaktivasi secara 
langsung. Dinding sel jamur merupakan bagian 
pertama yang akan berinteraksi dengan sel inang, oleh 
sebab itu ketika dinding sel dirusak oleh senyawa 
tannin maka proses infeksi tidak akan terjadi (48).  
Gambar 4.7 grafik menunjukkan bahwa menit 
ke-1 sampai menit ke-2 jamur mampu bertahan, tetapi 
pada menit 3, 4, dan 5 menit terlihat pertumbuhan 
jamurnya berkurang. Hal ini disebabkan karena waktu 
generasi dari Candida albicans hanya 98 menit pada 
suhu 370C  (49).  Analisis data di atas, didapatkan 
bahwa daya aktivitas ekstrak larutan daun sirih hutan 
dengan konsentrasi 20%, 30% dan 40%  pada menit 
ke-1 dan ke-2  kurang signifikan jika dibandingkan 
dengan perbedaan waktu di menit ke-3 sampai menit 
ke-5 .   
KESIMPULAN   
Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa :  
1. Penelitian ini telah terbukti bahwa ekstrak larutan 
daun sirih hutan mempunyai daya hambatan 
terhadap Candida albicans mulai pada menit ke-3 
sampai menit ke-5 pada konsentrasi 20%, 30%, dan 
40%.  
2. Jumlah jamur pada kosentrasi 20%, 30% dan 40%  
sesuai dengan hasil perhitungan persentase, 
masing-masing yakni 40%, 60% dan 70%  
pengurangan jamur, dengan rata-rata 
masing-masing 3,333; 5; dan 7.  
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